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SUMARIO 
Com base em tabulagoes espeoiais do Censo de 1970, estimamos, neste 
trabalho, o numero medio de anos de vida, previstos ao nascer, relativos as 
dez negioes do Brasil, poi* renda familiar e por lugar de residencia. Ap6s 
comparagoes das tendencias de mortalidade ao longo do tempo, referentes 
as subdivisoes geogrdficas, revelou-se a existencia de um padrao curvilineo, 
uma vez que as desigualdades reglonais se acentuaram de 1930/40 a 1940/50, 
declinando na ultima d^cada. As estimativas por renda indicam que os nl- 
veis die expectativa de vida media das familias de alta renda excedem, de 
maneira consistente, aos das familias mais pobres, revelando diferengas de 
ate 24 anos entre os dois grupos. As taxas de expeotatiiva de vida por lugar 
de residencia sugerem que as areas urbanas, em todas as dez regioes, ofere- 
cem maior probabilidade de vida mais longa, em comparaQao com as rurais, 
porem, apenas para aquieles em situagao economica privilegiada. Uma 
vez que as taxas de mortalidade sao sensiveis a fatores sociais, economicos 
e de saude, tais oonstatagoes refletem diferengas significativas das condi- 
goes gerais de vida entre os subgrupos populacionais brasileiros. 
(*) Os Autores dose jam expressar os agradecimentos a Manoel Oosta, 
Juan Carlos Lerda, Diana Sawyer, Morvan de Mello Moreira e Donald 
Sawyer por seus valiosos comentarios, que contribuiram para o aper- 
feigoamento desta analise. As imperfeigoes porventura ainda presen- 
tes sao da inteira responsabilidade dos autores. 
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1 INTRODUgAO 
A morte e destino inexoravel, comum a todos os seres huma- 
nos. A nao ser pela improvavel descoberta da mistica Fonte da 
Eterna Juventude, a morte e evento singular, inevitavel, que 
ocorre somente uma vez na vida. Nas sociedades, per outro lado, 
a mortalidade constitui uma variavel que difere amplamente, se- 
gundo sua distribui^ao geografica e seu grau de ocorrencia entre 
as diferentes faixas etarias e classes sociais. Tal variaqao, alem 
disso, nao e aleatoria mas altamente correlacionada a um amplo 
espectro de fatores. Historicamente, considera-se que a transi- 
qao de altos para baixos niveis de mortalidade seja parte inte- 
grante da transformaQao na organiza^ao economica e social, des- 
de o surgimento da revoluqao agricola e, mais tarde, da revoluqao 
industrial. As mudanqas nos modos de produqao, resultantes da 
evoiluQao das forqas produtivas, alteram todo o sistema social e, 
atraves de numerosos fatores intermediaries e interligaqoes, os 
padroes historicos no processo de reprodu^ao populacional 
(V. [3]). 
A corrdaqao entre variaveis demograficas e desenvolvimento 
economico e social tern resultado em decrescimo dos niveis de 
mortalidade em escala e ritmo sem precedentes. Entre os mais 
importantes fatores conducentes a queda das taxas de mortalida- 
de, encontram-se: 
a torrente de invenqoes e inova^oes que revoluciona- 
ram os processes produtivos; 
o aumento da capacidade de transporte e estocagem de 
alimentos; 
a maior difusao da educaqao basica, o aumento da ren- 
da per capita e a melhora das condiqoes de habitaqao e 
nutrigao; 
o crescente exito do controle das doenqas endemicas, 
atraves de simples medidas de saude publica, alem dos pro- 
gresses da Farmacologia e da Quimioterapia (v. [23]). 
Todos esses fatores, em conjunto, redundaram em aumen- 
to da expectativa de vida media, por meio da reduqao das taxas 
de mortalidade em todas as idades, especialmente na infancia. 
Existem divergencias em relaqao as variaveis que mais tern con- 
tribuido para o declinio historico das taxas de mortalidade. A 
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causa de tal declinio seria representada pela tendencia de longo 
prazo, devida, inicialmente, a melhores condiqoes de vida, ou pe- 
las inovaqoes nas ciencias medicas ou, ainda, pelo desenvolvi- 
mento economico? Apesar de varios estudos terem se concen- 
trado nesta questao (v. [8], [9], [13], [14], [19], [20], [22], 
[23J e [24]), ela esta longe de ser solucionada. extre- 
mamente dificil separar os efeitos independentes de variaveis tao 
intimamente relacionadas. A saude de um individuo', por exem- 
plo, e muito influenciada por seus recursos financeiros, assim co- 
mo por seu padrao de vida, os quais, por sua vez, sao determina- 
dos por seu nivel educacional, pelas condiqoes do mercado de tra- 
balho, bem como pela economia em geral. Devido a insuficiencia 
de dados, imprecisao de elementos analiticos e dificuldades a elas 
inerentes, resultantes da reciproca interdependencia, nao e pos- 
sivel, no caso brasileiro, medir o impacto especifico de variaveis 
tao diversas como melhoria das condi<;oes de nutrigao, habitaqao, 
higiene ambiental e pessoal, elevaqao do salario real etc.. As- 
sim, este estudo utiliza as taxas de esperan^a de vida como indi- 
cadores sociais do padrao de vida e, em geral, como resultado da 
uniao dos impactos desses desenvolvimentos, a fim de estabelecer 
comparagoes entre as areas geograficas do pais, bem como esti- 
mar a qualidade relativa de vida entre os subgrupos da populagao 
brasileira. 
Apos breve discussao sobre a metodologia empregada, ini- 
cia-se o estudo atraves de analise da tendencia dos niveis de ex- 
pectativa de vida no Brasil nas ultimas quatro decadas. Calcula- 
se o numero medio de anos de vida ao nascer para cada uma das 
dez regioes do pais, coimparando as mudangas verificadas no cor- 
rer do tempo. Na segunda parte, desagregam-se as estimativas re- 
lativas a cada subdivisao geografica utilizando tabulagoes espe- 
giais do Censo de 1970, que permitem calcular as taxas de expec- 
Ldtiva de vida das cinco categorias de renda familiar, por residen- 
cia rural/urbana. 
2. ASPECTOS METODOL6GICOS 
As estimativas obtidas especificamente para este trabalho 
tern por origem os dados do censo demografico de 1970 ou, mais 
exatamente, o questionario da amostra. Como e bem sabido, as 
informagoes sobre obitos, provenientes do registro civil brasilei- 
ro, sao extremamente deficientes, principalmente quando se pre- 
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tende cobrir todas as regioes brasileiras. Alem disso, nao ha no 
registro de obitos informagoes sobre a renda do individuo ou de 
seu nucleo familiar. 
O censo brasileiro de 1970 permite obter algumas estima- 
tivas basicas de mortalidade infanto-juvenil, ou seja, as probabi- 
lidades de ocorrencia de morte entre o nascimento e as idades 
exatas de 1, 2, 3, 5, 10, 15 e 20 anos, a partir de dados provenien- 
tes das seguintes informaqoes, obtidas das mulheres de 15 a 49 
anos (v. [4]): 
i. numero de filhos nascidos vivos ate a data do censo; 
ii. numero de filhos nascidos vivos nos 12 meses antece- 
dentes ao censo; 
iii. numero de filhos vivos na data do censo. 
Na verdade, das sete estimativas de probabilidades de mor- 
te acima referidas, nao e aconselhavel usar a primeira (que cor- 
responde a mortalidade infantil), devido a problemas de erro de 
amostragem e sensibilidade a nao conformidade entre o padrao 
teorico de mortalidade, implicito na tecnica, e o padrao realmen- 
te existente na popula^ao estudada. Tambem nao e aconselhavel 
utilizar as tres ultimas, devido^ a problemas de erro de memoria 
das informantes e ao declinio de mortalidade experimentado pela 
populagao brasileira, uma vez que estas estimativas provem das 
informa^oes referentes aos filhos das mulheres de 35 a 49 anos, 
Ja as estimativas das probabilidades de morte entre o nascimen- 
to e as idades de 2, 3 e 5 anos tern, por origem, as informaqoes so- 
bre os filhos das mulheres que, em 1970, tinham de 20 a 34 anos, 
os quais, em sua grande maioria, nasceram na decada de 1960, 
devendo em media representar, de maneira bastante satisfatoria, 
os niveis medios de mortalidade do periodo 1960/1970. 
Como se esta interessado em niveis medios de mortalidade e 
como, finalmente, se disp5e de tres estimativas, torna-se util 
transforma-las em uma unica estimativa, de interpretaqao ime- 
diata, que as sumarie e facilite as comparagoes entre os grupos e 
subgrupos estudados. 
No caso, optou-se pela utilizaqao da estimativa da expectati- 
va de vida ao nascer, implicita nas tres estimativas de mortalida- 
de obtidas a partir do censo. Como elas se referem a mortalidade 
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na infancia, o problema basico que se coloca refere se ao padrao 
de mortalidade da populagao brasileira. Este nao podera ser co- 
nhecido exatamente enquanto o registro civil nao oferecer dados 
fidedignos, dada a necessidade de saber a distribuiqao dos obitos 
por idade em todo o pais. Decidiu-se pela utilizaqao, como pa- 
drao de mortalidade no Brasiil, do que esta implicito nas tabelas 
de sobrevivencia do Mexico, pais com boa cobertura do registro 
de obitos, cuja distribuiqao uma analise mais aprofundada consi- 
derou muito semelhante a brasileira (v. [5], pp. 83-90). 
Uma vez escolhida a tabela de sobrevivencia padrao, no caso 
a mexicana, referente ao ano de 1960 ([23], pp. 206-207), obtem- 
se a estimativa da tabela de sobrevivencia e, conseqiientemente, 
da expectativa de vida ao nascer, atraves de uma transformaqao 
logital, onde as estimativas das probabilidades de morte, obtidas a 
partir do censo, definem o nivel de mortalidade da populagao 
estudada (v. [4], pp. 127-135 e pp. 92-93). 
Ate o momento foram discutidos aspectos tecnicos da ob- 
tengao das estimativas de mortalidade, sem referencia aos possi- 
veis problemas adicionais, quando se deseja obter estimativas pa- 
ra subgrupos da populaqao, principalmente quando- ha mobilida- 
de entre eles, como e o caso de subgrupos definidos por niveis de 
renda. Na realidade, a tecnica de Brass nao foi desenvolvida com 
o intuito de atender a esse tipo de situaqao, porem e a unica apli- 
cavel as informaqoes existentes no Brasil, desde que se tomem al- 
guns cuidados na interpretaqao dos resultados. 
A estimativa da probabilidade de morte entre o nascimento 
e a idade exata de 2 anos, por exemplo, em determinadoi nivel de 
renda familiar, corresponde, na realidade, ao nivel de mortalidade 
dos filhos daquelas mulheres que em 1970 estavam na faixa eta- 
ria de 20 a 24 anos e incluidas em determinado nivel de renda. 
Obviamente, como ha mobilidade entre os diversos niveis de ren- 
da familiar, esta coo-rte de mulheres varia no tempo, atraves de 
tal mobilidade, o que distorce em parte os resultados. Por isso, 
tomou-se a precauqao de trabalhar com intervalos de renda bem 
amplos, a fim de minimizar tais distorqoes. Adotamos quatro 
grupos de renda media familiar mensal, a saber: 
a — Cr$ 1,00 a Cr$ 150,00 
a — Cr$ 151,00 a Cr$ 300,00 
c — Cr$ 301,00 a Cr$ 500,00 
d — acima de Cr$ 501,00. 
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Quando se usam apenas as informaqoes referentes as mulhe- 
res alocadas em um intervalo de idade menor, de 20 a 34 anos, 
ailem das razoes apresentadas anteriormente, tem-se ainda as se- 
guintes vantagens: 
i. minimizar as distorgoes causadas por transferencias 
entre grupos de renda familiar, uma vez que se sabe se- 
rem elas, em boa parte, uma fun^ao de idade; e 
ii. minimizar os efeitos da fecundidade e mortalidade sobre 
a renda familiar, uma vez que apenas uma minoria dos 
filhos das mulheres de 20 a 34 anos poderia estar tra- 
zendo um aporte significativo a renda familiar. 
Neste trabalho, uma estimativa de expectativa de vida ao nas- 
cer, em um determinado nivel de renda familiar, deve ser inter- 
pretada como a expectativa de vida media na decada 1960/70. 
implicita nos niveis de mortalidade dos filhos das mulheres que, 
na data do censo de 1970, se encontravam no grupo etario de 20 
a 34 anos e incluidas naquele mesmo nivel de renda familiar. Co- 
mo o padrao de mortalidade e razoavelmente estavel e dado que 
se procura adotar um padrao que, provavelmente, mais se apro- 
xime do brasileiro, estas estimativas devem representar bem os 
diferenciais de mortalidade no pais. 
Mesmo que o padrao de mortalidade no Brasil diferisse mui- 
to do mexicano, as diferenqas entre as diversas expectativas de 
vida nao devem variar substancialmente daquelas estimativas, 
mas apenas os niveis, Ainda que este caso ocorresse, nao se in- 
validariam as conclusSes do trabalho, uma vez que a preocupaqao 
primordial reside nos diferenciais e nao nos niveis absolutos. 
Devido a baixa idade das mulheres fornecedoras das infor- 
maqoes usadas, pode-se considerar que, pelo menos nos tres pri- 
meiros intervalos de renda, a renda familiar seja basicamente 
constituida pelo rendimento direto do trabalho do marido e da 
esposa. 
Deve-se, finalmente, observar que o conceit© de renda adota- 
do no censo demografico refere-se apenas a renda monetaria dos 
individuos, nao incluindo, entre outras coisas, o valor da produ- 
q.ao para autoconsumo. Possiveis implicaqoes deste conceito se- 
rao discutidas no decorrer do trabalho. 
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3. A EVOLUgAO DA EXPECTATIVA DE VIDA 
O numero medio de anos de vida ao nascer (e0o) e uma das 
medidas de mortalidade de uso mais frequente. Por ser expresso 
em termos de anos, constitui conceito de facil compreensao e 
mostra certas vantagens em relaqao a outros tipos de estimativas 
(v. [25], Cap. XV). Dado que sumariam as taxas de mortalida- 
de de todas as idades e que se mostram insensiveis a composiqao 
etaria da populaqao, as taxas de expectativa de vida refletem as 
condigoes gerais de mortalidade prevalecentes e podem ser utili- 
zadas para fins de comparagao entre as diferentes popula^oes. 
A Tabela 1 apresenta as taxas de expectativa de vida refe- 
rentes as dez divisoes geograficas do pais, que cobrem um perio- 
do de quarenta anos(1) Os bastante conhecidos desequilibrios 
regionais, que tern caracterizado o desenvolvimento brasileiro, 
estao refletidos nas amplas diferenqas dos niveis de mortalidade. 
O Nordeste Central e o Nordeste Meridional, por exemplo, mos- 
tram taxas de expectativas de vida substancialmente mais baixas 
que o resto do pais, particularmente em relaqao as areas mais de- 
senvolvidas do Sul. Este padrao tern persistido, pelo menos des- 
de a decada de 1930, muito embora, com o passar dos anos, as ta- 
xas de mortalidade venham declinando em todas as dez regioes, 
(1) A divisao regicnal adotada nesvte trabalho e a mesma u£iada pela 
Fundagao IBGE — publicagao dos dados prelimimaires do Censo De- 
mogrdfico de 1970 — pela qual o Brasil se dllvlde em 10 regides. Ao 
inves dos numeros de referencia originais, serao usadcs cs seguintes 
nomes pana as diversas regioes: 













Acre, Amazonas, Para, Amapa, Rondonia e 
Roraima. 
Maranhao e Piaui. 
Cea^-a, Rio Grande do Norte, Paraiba, Per- 
nambuco, Alagoas e Fernando de Noronlia. 
Bahia e Sergipe. 
Minas Gerais e Esplrito Santo. 
Rio de Janeiro e Guanabara. 
iSao Paulo. 
Parana. 
Rio Grande do Sul e S^nta Cata-rina. 
Goias, Mato Grosso e Distrito Federal. 
114 
TABELA 1 
DIFERENQAS REGIONAIS DE EXPECTATIVA DE VIDA 
AO NASCER — 1930-40 A 1960-70 




Amazonia 39,8 42,7 54,2 36,2 
Nordeste Seten- 
trional 40,0 43,7 50,4 26,0 
Nordeste Cen- 
tral 34,7 34,0 44,2 27,4 
Nordeste Meri- 
dional 38,3 39,2 49,7 29,8 
Minas 43,0 46,1 55,4 28,8 
Rio 44,5 48,7 57,0 28,1 
Sao Paulo 42,7 49,4 58,2 36,3 
Parana 43,9 45,9 56,6 28,9 
Sul 51,0 55,3 61,9 21,4 
Centro-Oes^e 46,9 49,8 57,5 22,6 
Brasil 41,2 43,6 53,4 29,6 
Amplitude 








FONTE: * — Carvalho [53. 
** Estimativas baseadas nas tabulagoes espedais 
Obs.: Nao se dispoe de estimativas relativas ao periodo de 
1950-1960, uma vez que o Censo de 1960 nao foi publi- 
cado em sua totalidade. 
Em relagao ao Nordeste Central, a expectativa de vida da 
ordem de 44,2 anos, na decada de 1960/70, se mostra apenas um 
pouco acima das recentes estimativas relativas a Africa ([22], pp. 
110) e representa um nivel de mortalidade comparavel ao exis- 
tente nos paises europeus por volta de 1870 ( Id., p. 111). Este 
nivel contrasta com o de (alta taxa de) aproximadamente 62 anos, 
encontrado na Regiao Sul. A populaqao desta parte privilegia- 
da do pais pode entao em media, gozar uma vida de mais de de- 
zessete anos mais longa que a da populaqao do Nordeste Central. 
115 
Durante as quatro ultimas decadas, o numero medio de anos 
de vida ao nascer aumentou em quase 30% no Brasil. Entretan- 
to, a taxa de aumento tern variado consideravelmente nas diver- 
sas areas geograficas do pais. O percentual mais alto de aumen- 
to registrou-se em Sao Paulo, na Amazonia e no Nordeste Meri- 
dional, ao passo que as regioes que ja evidenciavam altos niveis 
na decada de trinta (Sul, Centro-Oeste) experimentaram aumen- 
tos relativamente menores. 
Tais tendencias tern influenciado as diferen^as inter-regio^ 
nais dos niveis de expectativa de vida. Adotou-se uma medida 
ponderada de dispersao para estimar o grau de convergencia, ou 
divergencia dos padrdes regionais de mortalidade no Brasil(2). 
Como se pode observar na ultima linha da Tabela 1, as dispari- 
dades regionais seguiram um padrao curvilinear com o passar 
dos anos. No periodo de 1940/50, o indice de dispersao aumen- 
tou para 5,84, o que sugere um aumento da divergencia entre os 
niveis regionais de mortalidade. Na decada de 1960/70, entretan- 
to, o indice caiu para 4,88, evidenciando uma reduqao das dife- 
renqas inter-regionais dos niveis de mortalidade. 
A reduqao das diferen^as regionais da expectativa de vida 
no Brasil tern acompanhado uma tendencia semelhante aquela 
verificada em outras variaveis socio-economicas importantes. 
Entre 1950 e 1970, houve um declinio das diferenqas inter-regio- 
nais em termos de urbanizaqao, alfabetiza^ao de adultos, renda 
per capita e propor<;ao de crianqas na escola (V [21], Tabela 4). 
Assim sendo, enquanto, por um lado, ainda persiste uma ampla 
di£eren<;a dos niveis de expectativa de vida, por outro, tern se ve- 
rificado uma tendencia em dire<;ao a redu^ao das diferenqas inter- 
regionais, a medida em que se reduzem as disparidades entre ou- 
tros indicadores sociais. 
4. EXPECTATIVA DE VIDA POR RENDA 
Embora os niveis de mortalidade tenham caido na maioria 
dos paises, as diferen^as de expectativa de vida entre os subgru- 
pos da populaqao continuam. ANTONOVSKY til, em extensa 
(2) Indice 'die 'divergencia = 2 I X. — XB | ^ 
onde: X. e a espenanga de vidia na regiao i; 
XB e a esperangia de vida para o D^asdl, e 
P. 6 a populagao na regiao i. 
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coletanea de estudos internacionais sobre as relaqoes existentes 
entre as classes socials, expectativa de vida e mortalidade em 
geral, conclui que os grupos menos privilegiados tem, de manei- 
ra consistente, maiores probabilidades de morrer mais cedo, se 
comparados aos grupos mais favorecidos. A despeito da multipli- 
cidade dos metodos e indices utilizados, a evidencia estatistica, 
encontrada nos 30 estudos reunidos por Antonovsky, quase que 
sem exceqao da suporte a esta conclusao. Alem disso>, tambem 
sugere que, a medida em que as taxas de mortalidade de uma po- 
pulaqao caem, diminuem as diferenqas de mortalidade entre as 
classes socials (til, p. 68). 
Os dados de tabulaqoes especiais do Censo de 1970 permi- 
tem estimar em quatro categorias de renda familiar para as dez 
regioes o numero medio de anos de vida ao nascer. Os resulta- 
dos, que se encontram na Tabela 2, mostram um aumento mono- 
tonico de expectativa de vida com os aumentos de renda. Em 
relaqao ao Brasil como um todo, as familias que se encontram na 
mais alta categoria de renda gozam de um expectativa de vida de 
62 anos, doze anos a mais do que aquelas numa faixa de renda de 
Cr$ 1,00 a Cr$ 150,00. 
A magnitude da disparidade de condiqoes de vida entre os 
grupois de baixa e alta renda pode ser apreciada atraves de algu- 
mas comparaqoes aproximadas. Por exemplo, a expectativa de 
vida da ordem de 42,8 anos, estimativa relativa ao grupo de renda 
mais baixa do Nordeste Central, equivale aproximadamente as 
condigoes de mortalidade prevalecentes nos paises europeus em 
1860. Esta estimativa contrasta com a de 66,9 anos, relativa aos 
que se encontram na categoria de renda mais alta do Sul, que es- 
ta proxima dos niveis vigorantes na Europa Ocidental por vol- 
ta de 1950. 
Comparando os grupos de renda mais baixa com os de mais 
alta de cada area, constata-se que a diferen^a e maior no/ Nordes- 
te Central (11,6 anos) e menor na Amazonia (4,8 anos). Entre 
estes dois extremes, verifica-se que as diferenqas sao, em media, 
de 7,4 anos e variam dentro de uma faixa de 5 a aproximadamen- 
te 9 anos. importante frisar, alem do mais, que esta variaqao 
nao constitui funqao estrita do nivel de expectativa de vida obser- 
vado em cada regiao. Por exemplo, nas regioes onde a expecta- 
tiva media de vida ao nascer e da ordem de 49,7 anos (Nordeste 
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Meridional) existe diferenqa de 6,0 anos entre os grupos de ren- 
da baixa (Cr$ 1,00 a Cr$ 150,00) e os de renda mais elevada (aci- 
ma de Cr$ 501,00). Tal diferenqa e aproximadamente equivalente 
a observada no Sul (6,4 anos), embora a expectativa de vida nes- 
ta regiao seja mais elevada (61,9 anos). 
5. DIFERENCAS ENTRE CLASSES SOCIAIS SEGUNDO 
O N1VEL DE EXPECTATIVA DE VIDA 
O Grafico 1 mostra claramente a relaqao existente entre as 
diferen^as das taxas de mortalidade nas diversas classes sociais 
e o nivel de expectativa de vida, por regiao. Segundo a hipotese 
desenvolvida por Antonovsky ([1]), pode-se esperar que se veri- 
fique uma curva decrescente, isto e, a medida em que aumenta a 
expectativa de vida, e provavel que as diferen9as entre as classes 
se reduzam. Tal padrao confirma-se nas quatro primeiras re- 
gioes. A proporgao em que o nivel global de expectativa de vida 
se eleva de 44,2 anos, no Nordeste Central, para 54,2 anos na 
Amazonia, diminui consideravelmente o numem de anos de ex- 
pectativa de vida que separa as classes de baixa e alta renda. En- 
tretanto, nas seis regides restantes, as diferenqas entre as classes 
tornam-se mais erraticas, mostrando, porem, tendencias a 
ampliaqao. 
Caso se interpretem as conclusoes de tais analises de cortes 
transversais da perspectiva longitudinal, este padrao sugere que 
as diferen^as de expectativa de vida entre as classes sociais po- 
dem diminuir a medida em que a mortalidade se reduz, de altos 
para moderados niveis, mas sugere tambem que o padrao nao se 
mantem, necessariamente — podendo ate mesmo se inverter 
— a medida em que os niveis de mortalidade continuam a bai- 
xar. Ha uma explicaqao plausivel referente as alteraqoes dos fa- 
tores associados a reducao da mortalidade. Sabe-se que, nos pai- 
ses em desenvolvimento, o declinio inicial das taxas de mortali- 
dade, verificado principalmente apos a Segunda Guerra Mundial, 
foi obtido atraves da importa<;ao de tecnologia orientada para a 
comunidade, de custo relativamente baixo (v. DAVIS CSl). Tais 
fatores, que contribuiram para o acentuado declinio dos niveis 
globais de mortalidade, podem ter favorecido desproporcional 
mente os grupos sociais de baixa renda (que corriam o maior ris- 
co de morte em decorrencia de doenqas infecciosas), tendendo 
portanto a reduzir as diferen^as entre as classes. Entretanto, de- 
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exercer sua influencia, novos progresses em relaqao as taxas de 
expectativa de vida passaram a depender, cada vez mais, do aces- 
so as clmicas especializadas, a redu^ao da demora na procura de 
tratamento e do acesso a medicina curativa, orientada para o in- 
dividuo. Na ausencia de um sistema de saude mantido pelo Es- 
tado, eficiente e equitativoi, esse tipo de assistencia medica res- 
tringe-se aos que podem pagar por tais servi<;os. Isso implica 
que, apos o declinio inicial da taxa de mortalidade, o aumento da 
expectativa de vida pode depender, mais diretamente, dos recur- 
sos economicos do individuo, cujo efeito (devido a distribuiqao 
assimetrica da renda) consiste na tendencia ao aumento dos di- 
ferenciais de mortalidade entre as classes. 
O Grafico 1 apresenta base empirica para tal hipotese. Caso 
os pontos do grafico sejam "smoothed", o resultado sera uma 
curva aproximadamente em forma de U, sugerindo a reduqao ini- 
cial das diferenqas de expectativa entre as classes sociais, segui- 
da por sen aumento, a medida em que a mortalidade continua a 
a se reduzir (hipotese originalmente sugerida por Antonovsky 
[1], p. 67). Entretanto, convem certa cautela antes de aceitar 
tais conclusoes, por razoes varias. O principal obstaculo reside 
em interpretar descobertas baseadas em dados relatives a uma 
tendencia ao longo do tempo. De fato, uma das principais con- 
clusoes obtidas da analise da alteraqao da mortalidade, em todo 
o mundo, consiste em que os padroes observados nos periodois 
iniciais nao se repetem necessariamente em periodos posteriores 
(v. [24], [26], [27], e [8]). Alem disso, o Grafico 1 eviden- 
cia tambem o fato de, nos niveis mais elevados de expectati- 
va de vida, as diferenqas de mortalidade existentes entre as clas- 
ses sociais nao seguirem padrao bem definido. Evidentemente, 
torna-se indispensavel a analise mais acurada de cada regiao do 
Brasil, para o perfeito entendimento de tais relaqoes. Entretan- 
to, as descobertas apresentadas sugerem importantes diretrizes 
para futuras pesquisas relativas a relaqao existente do padrao de 
diferen^as entre as classes sociais com a alteraqao das taxas de 
mortalidade. 
6. OS EFEITOS DA CONCENTRAQAO DE RENDA E DA 
DISTRIBUIQAO GEOGRAFICA DA POPULAgAO 
Ate aqui a discussao deu especial enfase a relaqao negativa 
entre a mortalidade e a renda familiar. Observa-se, nas dez re- 
gioes, acentuado declinio dos niveis de mortalidade (ou seja, au- 
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mento da expectativa de vida), a partir dos niveis mais baixos de 
renda para os mais elevados. Entretanto, tal fato constitui ape- 
nas parte do quadro. O que se ignora e o impacto da distribui- 
qao da populaqao (entre categorias de renda e regioes geografi- 
cas) sobre os niveis de mortalidade. 
Ao analisar tal questao, e importante considerar que a taxa 
agregada de mortalidade — ou seja, a taxa de mortalidade rela- 
tiva a populaqao como um todo — constitui a media ponderada 
dos subgrupos nela contidos, sendo os pesos o tamanho de cada 
grupo em relagao a populaqao total. Portanto, a taxa global de 
mortalidade e sensivel a distribui^ao de renda, na medida em 
que grande parte da populaqao se concentra nas categorias mais 
baixas de renda (apresentando altas taxas de mortalidade), e a 
distribui^ao geografica da populaqao, dado que grande parcela se 
concentra em areas sujeitas a taxas elevadas de mortalidade. 
Pode-se demonstrar tais efeitos atraves de alguns calculos 
simples. O Nordeste Central sera tornado como exemplo para 
ilustrar o impacto da distribui<;ao de renda. Caso a populaqao 
desta regiao fosse distribuida, proporcionalmente, entre as qua- 
tro categorias de renda familiar apresentada na Tabela 2, a expec- 
tativa de vida, para regiao com urn todo, seria a media aritmeti- 
ca dos quatro subgrupos — ou 48,4 anos — uma vez que se atri- 
buiria a cada grupo de renda familiar o mesmo peso. Todavia, o 
numero real e 44,2 anos de expectativa de vida ao nascer, consi- 
deravelmente inferior a media aritmetica (48,4 anos). Isso se de- 
ve ao fato de grande parte da popula^ao concentrar-se nos grupos 
de baixa renda, tendendo a baixar a media. Calculos semelhantes, 
relatives as dez regioes, indicam que a media aritmetica das ex- 
pectativas de vida, nos quatro grupos de renda (media nao-ponde- 
rada), e consideravelmente superior aos niveis reais de expecta- 
tiva de vida (media ponderada) para a populaqao total de cada 
regiao. 
O mesmo principio se aplica ao caso da distribui^ao da po- 
pulaqao segundo a regiao geografica, isto e, a taxa agregada de 
mortalidade, relativa ao pais como um todo, e influenciada pela 
concentra^ao da popula<;ao em determinadas areas. Nesse caso, 
a atengao e desviada das linhas da Tabela 2, para se deter nas 
colunas. Por exemplo, a media aritmetica das expectativas de 
vida para as familias com renda entre Cr$ 1,00 e Cr$ 150,00 (se- 
gunda coluna) e 53,0 anos, superior a media ponderada real de 
49,9 anos de expectativa de vida ao nascer, relativa a toda a po- 
122 
pulagao do pais incluida nessa faixa de renda. Em outras pala- 
vras, para as familias de baixa renda, nota-se uma reduqao do ni- 
vel agregado de expectativa de vida, em todo o pais, devido a 
concentraqao de maior numero de familias nas regioes caracteri- 
zadas por baixas expectativas de vida. 
O impacto da distribui<;ao regional da populaqao, contudo, 
atua tambem em direqao oposta. Por exemplo, nas classes de 
renda familiar mais elevada (acima de Cr$ 501,00), a maior parte 
das familias concentra-se nas areas mais desenvolvidas do pais, 
caracterizadas por niveis mais altos de expectativa de vida. As- 
sim sendo, a media ponderada real de 62,0 anos e superior a me- 
dia aritmetica de 60,5 anos. 
A combina^ao destes dois fatores — a distribui^ao da renda 
(linha da Tabela 2) e a distribuiqao geografica da populaqao (co- 
lunas da Tabela 2) — influenciam o padrao global das expectati- 
vas de vida no pais como um todo. Isso explica o fato de, para a 
populaqao total do Brasil, as diferen<;as de expectativas de vida 
entre os grupos de rendas mais baixas e mais altas serem de 12,1 
anos, diferen^a maior que a encontrada em qualquer regiao (v. 
a ultima coluna da Tabela 2). 
Tais descobertas sao relevantes para a recente evidencia de 
acentuado aumento da concentraqao de renda, durante a decada 
de 1950. Enquanto a distribuiqao assimetrica de renda parece 
nao constituir aspecto assim tao novo da economia brasileira 
(analises anteriores podem ser encontradas em Cline [6], Hof- 
fman [153 e ECLA [11])> a publicaqao do Censo de 1970 revelou 
a assimetria do impacto do recente "boom" economico. Compa- 
rando as tabula^oes preliminares do Censo de 1970 com os dados 
aproximadamente analogos de 1960, DUARTE [10] concluiu que 
a renda total dos 5% mais ricos da populagao aumentou 72%. 
ao passo que cerca de tres quartos da populagao nao experimen- 
taram qualquer alteragao durante o mesmo periodo de dez anos. 
Analise mais detalhada, baseada em fichas individuais do Censo 
de 1970 (LANGONI [18]) levou a conclusao semelhante: O' au- 
mento da assimetria se deve aos pequenos progressos alcan^ados 
pelas classes que auferem rendas proximas ao salario minimo, e 
aos aumentos de cerca de 70% para a classe privilegiada dos 10% 
mais ricos da popula^ao. Embora as estimativas do grau de au- 
mento da concentra^ao de renda variem segundo o metodo de 
calculo utilizado e os dados disponiveis, estudos realizados por 
Fishlow [12], Langoni [18], Hoffman [16] e Hoffman e Duarte 
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[17] indicam que o coeficiente de Gini para o Brasil, ja a mais 
elevado da America Latina, em 1960 se elevou ainda mais, no 
curto periodo de dez anos. 
Tal tendencia influencia o padrao de mortalidade do Brasil 
de varias maneiras. Em primeiro lugar, o aumento da concen- 
traqao de renda implica na reduqao do nivel de expectativa de 
vida no pais como um todo, a medida em que uma parcela maior 
da populaqao permane^a nas categorias de baixa renda e altos 
indices de mortalidade. Em segundo' lugar, caso os beneficios do 
desenvolvimento economico continuem a convergir, injustamen- 
te, para uma pequena elite, verificar-se-a provavelmente tenden- 
cia ao aumento das diferenqas de taxas de mortalidade, entre as 
classes sociais. 
7 EXPECTATIVA DE VIDA POR RESID^NCIA 
RURAL/URBANA 
As analises historicas da evoluqao das taxas de mortalidade 
na Europa e na America do Norte indicam que, antes do seculo 
XX, a mortalidade nas areas urbanas era geralmente mais eleva- 
da que nas rurais. Nos Estados Unidos, em 1830, as condiqoes 
de saude eram bem piores nas grandes cidades que nas pequenas 
e nas areas rurais. Do mesmo modo, em 1841, calculava-se uma 
expectativa de vida media de cerca de 40 anos para os homens na 
Inglaterra e no Pais de Gales e, relativamente a Londres, a esti- 
mativa coirrespondente situava-se em torno de 35 anos. Nas cida- 
des industrials de Liverpool e Manchester, as estimativas gira- 
vam em torno de 25 e 24 anos, respectivamente ([22], p. 133). O 
declinio das taxas de mortalidade no longo prazo, entretanto, re- 
sultou num estreitamento progressivo do diferencial rural/urba- 
no. As estimativas mais recentes dos paises europeus mostram 
que os niveis de mortalidade das areas urbanas sao aproximada- 
mente identicos aos das areas rurais. 
Por outro lado, a limitada quantidade de informaqoes relati- 
vas a paises em desenvolvimento indica que a mortalidade urba- 
na e geralmente mais baixa que a rural (v. [22], pp. 132-36). As 
mas condiqoes sanitarias, particularmente no que se refere a defi- 
ciencia dos serviqos de esgotos e a contaminagao da agua, as mas 
condiqoes de habita<;ao e altos custos de vida, alem de uma serie 
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TABELA 3 
EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER RELATIVA AS 
DEZ REGIOES, FOR LUGAR DE RESIDBNCIA, 1970 
Regiao Total Rural Urbano 
Urbano/ 
Rural 
Amazonia 54,2 53,7 54,9 1,02 
Nordeste Seten- 
trional 50,4 50,8 49,2 0,97 
Nordeste Cen- 
tral 44,2 44,6 43,8 0,98 
Nordeste Meri- 
dional 49,7 50,7 48,2 0,95 
Minas 55,4 55,9 54,7 0,98 
Rioi 57X) 56,6 57,1 1,01 
Sao Paulo 58,2 57,1 58,5 1,02 
Parana 56,6 56,4 57,0 1,01 
Sujl 61,9 63,0 60,9 0,97 
Centro-Oestc 57,5 57,7 57,2 0,99 
Brasil 53,4 52,9 53,9 1,02 
de outros problemas, sao particularmente cnticos nas areas urba- 
nas, em razao do rapido crescimento das cidades e da alta densi- 
dade populacional. Porem, sao aparentemente contrabalanqados 
pela maior concentraqao de serviqos medicos e de saude publica 
nas cidades bem como melhoir educaqao e maior consciencia de 
problemas de saude (v. Davis [71). 
A Tabela 3 apresenta as estimativas de expectativa de vida. 
referentes as dez regioes brasileiras, desagregadas por lugar de 
residencia. A razao entre os niveis rurais e urbanos, apresenta- 
da na ultima coluna da tabela, indica que, em quatro regioes do 
pais, os niveis urbanos superaram apenas ligeiramente os das 
areas rurais, evidenciando-se um padrao contrario nas outras seis 
areas. Assim sendo, as diferenqas de mortalidade rural e urbana 
sao minimas, e nao evidenciam padrao muito nitido. 
Este fato sugere que a distinqao de residencia rural e urbana 
se mostra menos importante na explicaqao das diferenqas dos ni- 
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veis de mortalidade no Brasil. Na realidade, a questao e muito 
mais complexa, como se verifica na Tabela 4, onde as taxas de ex- 
pectativa de vida segundo o local de residencia sao desagrega- 
das por mveis de renda. As razoes encontradas na coluna da di- 
reita revelam um padrao sistematico. No que se refere a fami- 
lias de baixa renda, os niveis de mortalidade urbana se mostram 
consistentemente acima dos niveis rurais, em contraste com as 
familias pertencentes a categoria de renda mais alta, em relaqao 
as quais o padrao e o oposto. Dessa maneira, as areas urbanas 
oferecem probabilidades mais altas de vida mais longa, porem, 
apenas para os que se encontram em condiqoes economicas pri- 
vilegiadas(3^ 
entretanto, importante frisar que os dados censitarios in- 
cluem tao somente a renda monetaria. Por conseguinte, os re- 
sidentes das areas rurais, por produzirem bens para autoconsu- 
mo, contain sem duvida com renda real mais alta, se comparados 
aos habitantes das cidades no- mesmo nivel de renda monetaria. 
Ha, ainda, outras desvantagens que se apresentam para os habi- 
tantes das cidades: vivem em areas de maior densidade popula- 
cional, o que implica maior demanda de services de agua e esgo- 
tos e, talvez, maiores necessidades de serviqos medicos. Alem 
disso, enfrentam custos mais elevados, uma vez que suas neces- 
sidades de comsumo tendem a um maior grau de complexidade, 
pois tern de pagar por itens tais como aluguel, transporte, e ou- 
tras necessidades mais relacionadas a vida urbana. 
Com base nesses dados, porem, nao se pode rejeitar a hipote- 
se de que as areas urbanas oferegam alguma vantagem sobre as 
rurais, em razao da maior concentraqao de serviqos medicos e 
melhores condiqoes de vida. A questao crucial consiste em saber 
quern pode ter acesso a esses beneficios. O fato de os niveis de 
(3) O fato de as taxas de expectativa de vida. entre as categorias de ren- 
da mais alta serein mais elevadas nas dreas urbanas pode ser atribui- 
do as diferengas de distribuigao de renda exiistentes no grupo aberto 
de renda. Uma vez que os mais ricos tendem a viver nas cidades, a 
renda media e mais elevada nas areas urbanas, o que pode, por sua 
vez, contribuir para a existencia de taxas mais elevadas de expectati- 
va de vida, independentemente do local de residencda per se. Entre- 
tanto, as estimativas das taxas de expectativa de vida para categorias 
especificas de renda (Cr$ 501,00 a Cr$ 1.000,00; Cr$ 1.000,00 a 
Cr$ 1.500,00; Cr$ 1.500,00 a Cr$ 2.000,00 e acima de Cr$ 2.000,00) in- 
dicam persistir o padrao de taxas mais baixas de mortalidade nas 
areas urbanas. Tais calculos nao sao apresentados dada a imprecisao 
de grande parte das estimativas, devido ao pequeno numero de casos. 
TABELA 4 
EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER RELATIVA AS 
DEZ REGIOES FOR RENDA FAMILIAR E FOR LUGAR 









































































































































































1 54,8 55,3 51,2 0i,93 
2 56,5 57,1 55,5 0,97 X dl dllct 
3 59,3 60.0 59,0 0.98 
4 63,7 62,3 64,1 1,03 
1 60,5 62,0 54.6 0,88 
Qii] 2 61,2 63,4 59,3 0,94 O Lt 1 
3 63,4 65,2 62,6 0,96 
4 66,9 66,2 67,1 1,01 
1 56,5 57,1 54,8 0.96 
Centro- 2 57,1 58.7 55,6 0,95 
Oeste 3 58,2 57,6 58,5 1,02 
4 63,3 62,5 63,4 1,01 
1 49,9 51,4 46,0 0.89 
P ra cil 2 54,5 55,9 53,7 0.96 
3 57,6 57,6 57,6 1,00 
4 62,0 60,0 62.2 1,04 
*1 = Cr$ 1,00 a 150; 3 = Cr| 301j00 a 500; 
2 = Cr$ 151,00 a 300; 4 r= Cr$ 500,00 + 
expectativa de vida serem mais altos para as familias de renda 
superior nas areas urbanas sug-ere que as cidades constituam um 
melhor lugar para viver, porem somente para os que tern condi- 
goes de pagar pela adequada proteqao contra os males ali exis- 
tentes, que recaem sobre os dotados de menores recursos finan- 
ceiros. Nesta perspectiva, nao e surpreendente constatar que as 
mais altas e as mais baixas taxas de expectativa de vida sejam, 
ambas, encontradas no meio urbano.. As familias mais pobres do 
meio urbano do Nordeste Central tern uma expectativa de vida 
de 40,0 anos, o que representa mais de um quarto de seculo abai- 
xo do nivel relative ao grupo de mais alta renda do Sul. 
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